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2. Месакол эффективен при различных формах НЯК по локализации и по тяжести болезни для 
достижения ремиссии и предупреждения осложнений НЯК у детей. 
3. Оральный прием месакола эффективно индуцирует и сохраняет ремиссию и может быть с успехом 
использован в качестве базовой терапии НЯК.  
4. Эффект месакола дозозависим, начальная доза у детей составляет 60-80 мг/л/сут, при отсутствии 
эффекта доза может быть повышена до 100-120 мг/л/сут., что уменьшает число пациентов с необходимостью 
применения кортикостероидов. 
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Актуальность. Воспалительные изменения в плаценте, возникающие в ходе гестационного процесса не 
всегда приводят к реализации тех или иных повреждений у новрожденного ребенка. Так же существует и 
обратная ситуация, когда морфологически здоровый послед сочетается с тяжелым течением инфекции у 
новорожденного [1,2]. 
Качество здоровья человека закладывается до его рождения, и течение перинатального периода в 
значительной степени определяет дальнейшее развитие организма в детстве и зрелом возрасте [1]. 
Цель исследования. Установить величину относительного риска перинатальных заболеваний и 
повреждений у новорожденных в зависимости от наличия воспалительных явлений в плаценте. 
Материалы и методы. Были проанализированы гистологические заключения плацент и заболеваемость 
новорожденных у женщин, родивших в период с апреля по декабрь 2012 года в роддоме УЗ «Витебская 
городская клиническая больница скорой медицинской помощи». Мы проанализировали 1102 гистологических 
заключений плацент и данные о заболеваемости новорожденных от этих беременностей. Относительный риск 
(ОР) новорожденного заболеть той или иной патологией рассчитывался в зависимости от наличия следующих 
воспалительных изменений плаценты: мембранит, хорионит, децидуит, виллузит, омфаловаскулит, 
хорионамнионит, кровоизлияние в послед. ОР заболеть рассчитывался для  следующих патологических 
состояний - нарушение адаптации по церебральному типу (НАПЦТ), неонатальная желтуха, церебральная 
ишемия, кефалогематома, недоношенность, асфиксия новорожденного, синдром двигательных дисфункций, 
крупный ребенок, ВПР, перинатальное поражение ЦНС, судорожный синдром, РДС, ИСПП, перелом ключицы, 
синдром угнетения ЦНС, врожденная пневмония, синдром инфицирования ребенка, рождении маловесного в 
сроку гестации, церебральная ишемия, синдром двигательных дисфункций, ИЗО АВ0 желтушно-анемическая 
форма, врожденный ложный сустав, уретерогидронефроз, плексопатия. 
При статистической и математической обработке результатов исследования использованы – ППП 
«Statistica 6.0», вероятностный калькулятор «MedCalc», откорректированный метод Вальда. Даные представлены 
в виде относительных величин с расчетом 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
Результаты и обсуждение. При изучении воспалительных изменений последов и перинатальной 
патологии нами было изучено 1102 последа. Последы, не имеющие воспалительной патологии, встречались в 721 
случае (65,4%, 95% ДИ 62,6-68,2), а имеющие воспалительные изменения – 381 (34,6%, 95% ДИ 31,8-37,4).Среди 
всех исследованных нами гистологических заключений последов зрелая плацента встречается в 1009 случаях 
(91,6%, 95% ДИ 89,8-93,1), а незрелая плацента – 93 (8,4%, 95% ДИ 6,9-10,2). Среди женщин у которых плаценты 
не имели морфологических изменений новорожденные с наличием перинатальной патологии встречались в 92 
случаях (8,4%, 95% ДИ 6,9-10,1), а здоровые дети – 628 (57%, 95% ДИ 54,0-59,9). При наличии каких-либо 
инфекционно-воспалительных изменений в последе дети рождались здоровыми в 322 случаях (29,2%, 95% ДИ 
26,6-32), больные – в 59 (5,4%, 95% ДИ 4,2-6,9). 
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Рисунок 1. Соотношение здоровых детей к детям с наличием перинатальной патологии  при здоровых 
последах и при наличии инфекционно-воспалительных изменений в них 
 
По данным результатов гистологических заключений мембранит как проявление воспалительных 
изменений встречался в 199 случаях (18,1%, 95% ДИ 15,9-20,4). Как моноповреждение он встречался в 115 
гистологических заключениях (10,4%, 95% ДИ 8,8-12,4), при сочетании с другими воспалительными 
изменениями 84 случая (7,6%, 95 % ДИ 6,2-9,4). При наличии мембранита в последе 34 новорожденных родились 
с перинатальной патологией (3,09%, 95% ДИ 2,2-4,3), а здоровые – 165 (15%, 95% ДИ 13-17,2). Среди патологии 
последов мы выявили, что децидуит встречался в 143 случаях (13%, 95% ДИ 11,1-15,1), как монопричина в 94 
(8,5%, 95% ДИ 7,0-10,3), а в сочетании с другими патологиями – 49 (4,5%, 95% ДИ 3,4-5,8). При наличии 
децидуита в последе здоровыми родились 128 детей (11,6%, 95% ДИ 9,9-13,7), а с различными заболеваниями – 
15 (1,4%, 0,8-2,3). Хорионит занимает третье место и встречается в 113 гистологических заключениях (10,3%, 
95% ДИ 8,6-12,2), как монопричина 40 (3,6%, 95% ДИ 2,7-4,9), а в сочетании с другими патологиями 73 (6,6%, 
95% ДИ 5,3-8,3). Здоровыми родились 95 новорожденных (8,6%, 95% ДИ 7,1-10,4), а больные – 18 (1,6%, 95% ДИ 
1-2,6) при наличии в последе хорионита. Омфаловаскулит – 29 (2,6%, 95% ДИ 1,8-3,8), как изолированный 
фактор риска – 2 (0,2%, 95% ДИ 0-0,7), а с иными факторами 27 (2,5%, 95% ДИ 1,7-3,6). При наличии 
омфаловаскулита в последе 5 новорожденных родились с перинатальной патологией (0,5%, 95% ДИ 0,2-1,1), а 
здоровые – 26 (2,4%, 95% ДИ 1,6-3,5). Также среди патологических изменений в последе в 15 случаях был 
выявлен хорионамнионит (1,4%, 95% ДИ 0,8-2,3), как моноповреждение – в 1 (0,1%, 95% ДИ -0,04-0,6), в 
сочетании – в 14 (1,3%, 95% ДИ 0,74-2,14). При наличии хорионамнионита в последе здоровыми родились 10 
детей (0,9%, 95% ДИ 0,5-1,7), а с перинатальной инфекцией – 5 (0,5%, 95% ДИ 0,2-1,1). На 6-ом месте 
кровоизлияние в послед – 8 (0,7%, 95% ДИ 0,3-1,5), как единственный фактор риска – 5 (0,5%, 95% ДИ 0,3-1,1), а 
в сочетании – 3 (0,3%, 95% ДИ 0,1-0,8). При наличии кровоизлияния в послед здоровыми было 6 новорожденных 
(0,5%, 95% ДИ 0,2-1,2), а с перинатальной патологией – 2 (0,2%, 95% ДИ 0-0,7).Такой фактор риска как флебит 
встречался только в сочетании с другими патологиями в 5 случаях (0,5%, 95% ДИ 0,2-1,1). При флебите 
здоровыми родилось 4 ребенка (0,4%, 95% ДИ 0,1-1), а с заболеваниями – 1 (0,1%, 95% ДИ -0,04-0,6). И на 8-ом 
месте находится вилузит, он встречался только как монофактор 1 гистологическое заключение (0,1%, 95% ДИ -
0,04-0,6). При вилузите родился один ребенок с перинатальной патологией (0,1%, 95% ДИ -0,04-0,6). 
Выводы 
1. Последы, не имеющие воспалительных повреждений, встречаются 65,4% случаев, а имеющие 
воспалительные изменения – 34,6%. 
2. Первое место среди воспалительных заболеваний плаценты занимает мембранит (18,1%), на 
втором месте –децидуит (13%), а на третьем месте – хорионит (10,3%), а дальше по убыванию идут 
омфаловаскулит (2,6%), хорионамнионит (1,4%), кровоизлияние (0,7%), флебит (0,5%), вилузит (0,1%). 
3. Инфекционные повреждения в плаценте встречаются одинаково часто как у здоровых 
новорожденных, так и у новорожденных с перинатальной патологией 
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